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Resumen
Objetivos: Determinar la prevalencia del dolor de origen ginecológico en las adolescentes
atendidas por dolor abdominal en un servicio de Urgencias de Pediatrı́a. Valora la
sintomatologı́a acompañante del dolor, las pruebas complementarias realizadas y la
evolución posterior.
Métodos: Estudio descriptivo observacional. Se incluyen todas las pacientes con edad
entre 12 – 18 años que consultaron durante el 2008 en un servicio de Urgencias de
Pediatrı́a por dolor abdominal que se orientó al alta como de origen ginecológico.
Resultados: Se incluyeron 699 consultas por dolor abdominal, 54 (7,7%) se orientaron de
origen ginecológico. Su edad media fue de 15,2 años (DE 1,7). El 94,4% habı́an tenido la
menarquia. Trece (59,3%) de las 32 adolescentes a las que se les preguntó eran
sexualmente activas. La mediana de tiempo de evolución del dolor fue de 2 dı́as (p25 – 75:
6 h – 4dı́as). Los sı́ntomas asociados más frecuentes fueron el sı́ndrome miccional (11;
20,4%) y los vómitos (9; 16,7%). Treinta y una (57,4%) de las adolescentes requirieron
valoración por dos o más especialistas. En 42 (77,7%) se realizó alguna exploración
complementaria, siendo las más frecuentes la ecografı́a (29; 53,7%) y el sedimento de
orina (26; 48,1%). El dolor periovulatorio (16; 29,6%) y la dismenorrea (14; 25,9%) fueron
los diagnósticos más frecuentes. Seis pacientes (9,3%) ingresaron y 4 (7,4%) precisaron
intervención quirúrgica.
Conclusiones: Aunque las principales causas de dolor abdominal en adolescentes son
procesos fisiológicos, es preciso realizar una anamnesis dirigida y una exploración fı́sica
completa, para descartar otras enfermedades más graves, siendo necesaria, en muchas
ocasiones, una valoración multidisciplinar para un diagnóstico correcto.
& 2009 Asociación Española de Pediatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los
derechos reservados.
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Gynaecological abdominal pain in adolescent females

Abstract
Objective: To determine the prevalence, the presentation, the evaluation and the
evolution of abdominal pain of gynaecological cause in adolescents who came to a
Paediatric Emergency Department.
Methods: An observational and descriptive study was performed. All adolescent female
aged 12 to 18 years who came to Emergency Service during 2008 with abdominal pain were
included. The patients diagnosed with gynaecological disorders were studied.
Results: Six hundred and ninety-nine adolescents with abdominal pain were evaluated
and 54 (7,7%) of them were of gynaecological cause. Their mean age was 15,2 (SD 1,7)
years. Fifty-one (94,4%) had had the menarche. Thirteen (59,3%) of the 32 adolescents,
who were asked, said that they had had sex. The median evolution of pain was 2 days
(p25 – 75: 6hours – 4days). The most frequent associated symptoms were micturition
syndrome (11; 20,4%) and vomiting (9; 16,7%). Thirty-one (57,4%) adolescents were
evaluated by two or more specialists. Forty-two (77,7%) patients were subjected to
complementary examinations; abdominal ultrasound (29; 53,7%) and urinary sediment (26;
48,1%) were the two most common. The main diagnoses were peri-ovular pain (16; 29,6%)
and dysmenorrhoea (14; 25,9%). Six (9,3%) patients were admitted to the hospital and 4
(7,4%) needed surgery.
Conclusions: Although the main causes of abdominal pain in adolescent females are
physiological, an accurate anamnesis and physical examination is essential to rule out
other more serious causes. A multidisciplinary evaluation is often necessary to make a
correct diagnosis.
& 2009 Asociación Española de Pediatrı́a. Published by Elsevier España, S.L. All rights
reserved.

Introducción

El dolor abdominal es motivo de consulta frecuente en los
servicios de Urgencias de Pediatrı́a (SUP). Generalmente,
corresponde a patologı́a benigna y autolimitada, pero deben
descartarse causas potencialmente graves y que requieran una
intervención inmediata. Para facilitar el diagnóstico diferen-
cial de las posibles etiologı́as debe pensarse en las más
frecuentes según la edad de la paciente. En este aspecto, la
dificultad se incrementa en la adolescencia, ya que es una
etapa de desarrollo de cambios y de transición de la infancia a
la edad adulta en la que pueden coexistir dolencias propias de
ambos perı́odos, siendo esencial en las pacientes de sexo
femenino descartar el dolor secundario a patologı́a ginecoló-
gica, ya sea congénita o adquirida1–3. El objetivo del presente
trabajo es determinar la prevalencia del dolor de origen
ginecológico en las adolescentes atendidas por dolor abdomi-
nal en un SUP. Asimismo, se valora la sintomatologı́a
acompañante del dolor, las pruebas complementarias reali-
zadas y la evolución posterior de las adolescentes.

Métodos

Estudio descriptivo observacional retrospectivo realizado en
el SUP de un hospital materno-infantil de tercer nivel
dotado de 264 camas pediátricas (pacientes entre 0 – 18
años), centro de referencia de un área de 1.200.000
habitantes y con una tasa media de frecuentación de
urgencias infantiles de unas 113.000 consultas anuales,
estimándose un 5,6% de ingresos4.

Se incluyen todas las consultas de las adolescentes
atendidas en el SUP durante el año 2008. Se considera
adolescente a toda paciente con edad comprendida entre
los 12 – 18 años. Se seleccionan, a través de la base de datos
informatizada del hospital, los informes clı́nicos de las
visitas de Urgencias de las adolescentes que consultaron por
dolor abdominal y cuyo diagnóstico de alta fue el de un dolor
de causa ginecológica. Se analizan los siguientes datos
de cada consulta: edad de la paciente, antecedente de
menarquia y de conductas sexuales de riesgo, tiempo de
evolución del dolor, sı́ntomas acompañantes, especialistas
que la atienden (pediatra, cirujano pediátrico y/o ginecó-
logo), exploraciones complementarias realizadas, diagnós-
tico definitivo y evolución.

Los datos extraı́dos se almacenan y procesan en una base
de datos relacional Microsoft Access especı́fica. Se tabulan
variables cuantitativas y categóricas y se analiza con el
programa estadı́stico SPSS 17.0.

Resultados

En el periodo de estudio se atendieron en el SUP 3.370
consultas de mujeres adolescentes, 699 (20,7%) fueron por
dolor abdominal, 54 (7,7%, IC95%: 6,0 – 10,0) de las cuales
fueron dadas de alta con orientación diagnóstica de dolor de
origen ginecológico. Su edad media fue de 15,2 años (DE 1,7
años), siendo más frecuente en mayores de 15 años (10,4 vs.
5,8%; p=0,024). Cincuenta y una (94,4%) habı́an tenido la
menarquia y 15 de ellas (29,4%) presentaban la menstrua-
ción en el momento de la consulta. A 32 (59,3%) se les
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